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DOTAZNÍK K ZAČÁTKU NOVÉHO ŠKOLNÍHO ROKU
	Jméno a příjmení dítěte
	

	Datum narození dítěte
	

	Trvalý pobyt
	

	Zdravotní pojišťovna
	

	Jméno a příjmení matky
	

	Trvalý pobyt (je-li jiný než dítěte)
	

	Telefonní číslo
	

	Jméno a příjmení otce
	
	E-mail:

	Trvalý pobyt (je-li jiný než dítěte)
	

	Telefonní číslo
	
	E-mail:



	ZDRAVOTNÍ STAV DÍTĚTE (zakroužkujte jednu z možností)
a) dítě je zdrávo
b) dítě má tyto zdravotní komplikace (nemoc, alergie, léky, diety, omezení, atd.)








	VYTAŽENÍ KLÍŠTĚTE (zakroužkujte jednu z možností)
a) souhlasím s vytažením klíštěte zaměstnancem školy
b) nesouhlasím s vytažením klíštěte, přisáté klíště bude dítěti ponecháno po dobu celého vyučování, popřípadě jiné školní akce










	NÁVŠTĚVA ZDRAVOTNICKÉHO ZAŘÍZENÍ na výjezdu mimo Dolní Heřmanice
a) souhlasím s tím, že ve výjimečných případech (úraz, nevolnost, apod.) může pedagog navštívit s dítětem lékařské zařízení, náklady uhradím (poplatek za pohotovost, atd.)
b) nesouhlasím s tím, aby pedagog doprovázel moje dítě k lékaři (v tomto případě musí rodič okamžitě přijet)


	ZMOCNĚNÍ K JEDNÁNÍ SE ZÁKLADNÍ ŠKOLOU JINOU OSOBOU, VYZVEDÁVÁNÍ VÝŠE ZMÍNĚNÉHO DÍTĚTE JINOU OSOBOU
Já, zákonný zástupce, zmocňuji níže uvedené pověřené osoby:

	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Bydliště

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Zmocnění vydávám na dobu neurčitou. Mohu ho kdykoli u ředitelky školy zrušit.




Svým podpisem níže souhlasím s náhradou škody, kterou mé dítě způsobí během vyučování nebo na akcích školy.














Jméno a příjmení zákonného zástupce:________________________________

Podpis zákonného zástupce:_________________________________________

Místo a datum podpisu:_____________________________________________
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